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【はじめに】
　脳梗塞は本邦における臓器別死因第一位の疾患で
あり、寝たきりの最大の要因となっている。現在急
性期脳梗塞に対して、経静脈遺伝子組換えプラスミ
ノゲンアクチベータ(rtPA)を用いた血栓溶解療法及
び、各種血管内治療デバイスを用いた閉塞した血管
を再開通させる再灌流療法が積極的に施行されてい
るものの、適応症例は非常に限られており、その治
療効果も症例により大きく異なる。このような急性
期再灌流療法がどのような患者群においてその治療
効果を最大限発揮できるのかについて予測すること
は非常に重要なことである。
　脳主幹動脈閉塞の際、灌流の低下した脳組織を救
済すべく、普段は機能していない側副血行路が機能
をし始めることは知られている。1、2とくに急性期
再開通療法の良い適応とされる中大脳動脈閉塞の際
には脳軟膜動脈を介した側副血行が非常に重要とさ
れている。血管造影やCT Angiographyを用いた研
究では、急性期脳梗塞患者において側副血行路発達
の程度は再灌流療法後の脳梗塞体積の縮小、出血性
合併症の減少、神経学的機能予後の改善に関連する
と報告されている。3-5 しかしながら血管造影やCT 
Angiographyは造影剤を用いる検査であり、その侵
襲性のため脳梗塞急性期にルーチンに行う検査では
ない。そこで我々は急性期に全ての患者に施行可能
なMRAにおいて、中大脳動脈閉塞時に同側の後大
脳動脈が延長するposterior cerebral artery (PCA) 
laterality sign (PCAL、図参照)に注目し、血栓溶解
療法の予後との関連について検討した。
【方法】
　2007年４月から2012年11月までに発症三時間以
内に単施設を受診した脳梗塞患者（n= 1835）のう
ち、MRIにて中大脳動脈閉塞と診断し、経静脈的
血栓溶解療法を施行した症例を対象とし、臨床情
報、画像情報を収集した。血栓溶解療法施行例は
全例治療前に頭部MRIを撮影し、発症二週間前後
で最終梗塞評価のために頭部CTを撮影した。PCA 
laterality signはtime-of-flight (TOF）法を用いた
MRAを用いて、患側と健側の後大脳動脈の左右差
で評価した。6後大脳動脈が左右で1分画以上の差を
認めるものをPCA laterality陽性とし、PCAに左右
差を認めないものを陰性とした (Figure１)。 頭部
CTではThe Alberta Stroke Program Early CT score 
(ASPECTS)７を用いて最終梗塞を評価した。三ヶ
月後のmodified Rankin scale (mRS) 0-1を長期予後
良好と定義し。多変量解析により長期予後良好の予
測因子を解析した。
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【結果】
　80症例が選択基準に合致した。画像のシークエ
ンス不足やアーティファクトにより８例が除外さ
れ、72例が解析対象となった。年齢の中央値は78
歳で男性43例、女性29例であった。年齢の中央値
は78歳（40-96）で来院時のNIH stroke scale score 
(NIHSS）の中央値は16（4-32）であった。PCA 
laterality signは33人（46%）で観察され、PCAは
全て患側で延長していた。PCA lateralityの有無に
より背景因子を比較したものをTable1に示した。来
院時のMRI拡散強調画像で評価した梗塞体積は両
群間で有意差を認めなかった (19.3ml [9.5-41.2] 
VS. 22.3ml [10.6-44.9]、P = 0.30)。来院時の神
経症状重症度としてのNIHSSは両群間で有意差を
認めなかったが (16 [10.5-24.5] VS. 16[11-23]、P 
= 0.93)、 血栓溶解療法施行7日後のNIHSSはPCA 
laterality陽性で有意に低く (４[1-9.5] vs. 11 [３
-20]、P = 0.0075)、早期の神経症状改善と有意に
関連していた。ASPECTSで評価した最終梗塞の領
域はPCA laterality陽性群で有意に小さかった (８
[6.5-9.5] vs.６[4-9]、P = 0.010)。年齢、性別、来
院時重症度、脳卒中危険因子で調整した多変量解
析（Table２）ではPCALs陽性は長期予後良好を予
測する独立した因子であった（OR、3.23; 95% CI、
1.13–9.96; P = 0.028)。　
Figure １. 右中大脳動脈近位部閉塞症例
（A）MRAでは右中大脳動脈近位部の閉塞を認め、閉塞
　側の後大脳動脈が長く描出されており、PCA laterality
　陽性である。
（B）MRAで同じく右中大脳動脈近位部閉塞を認めるが、
　後大脳動脈の描出に左右差はない。PCA laterality
　陰性である。
Table 1. Characteristics of patients with and without PCA laterality on MRA 
PCA laterality 
Yes (n = 33 ) No (n = 39) P value 
Age (median, IQR)
Male (n, %)
Cardiovascular risk factors (n, %)
 Hypertension 
 Diabetes mellitus 
 Hyperlipidemia 
 Atrial fibrillation
 Congestive heart failure
 Previous stroke 
 Smoking 
Past medication at stroke onset (n, %)
 Antiplatelet therapy 
 Anticoagulant therapy
 Antihypertensive therapy 
 Statin therapy
Severity of stroke at arrival (median, IQR)
 Initial GCS 
 Initial DWI volume (ml) 
 Initial NIHSS 
Time to rtPA (minutes)
Neurological and radiological outcome
after rtPA (median, IQR)
 7 days NIHSS 
 Hemorrhagic transformation
 Follow-up CT ASPECTS 
  M1 to M6 area in ASPECTS
  C, I, L, IC area in ASPECTS 
　 mRS 0–1 at 3 months (n, %)
C, I, L, IC area in ASPECTS 
For continuous variables, the median and P values (Mann–Whitney U test) are shown.
The resulting proportions and the P values (Fisher’s exact test with Yates’s correction, when appropriate) are shown.
*P < 0.05, **P < 0.01, ***P < 0.001 were considered significant; NIHSS, National Institutes of Health Stroke Scale;
GCS, Glasgow Coma Scale; ASPECTS, Alberta Stroke Program Early CT Score; IQR, interquartile range;
M1, anterior MCA; M2, lateral MCA; M3, posterior MCA; M4, superior M1; M5, superior M2; M6, superior M3;
C, caudate nucleus; I, insular cortex; L, lenticular nucleus; IL, internal capsule
 79 (74–83)
19 (58)
20 (61)
10 (30)
8 (24)
23 (70)
6 (18)
7 (21)
10 (30)
11 (33)
5 (15)
15 (45)
7 (21)
14 (11–14.75)
19.3 (9.5–41.2)
16 (10.5–24.5)
135 (124–151.5)
4 (1–9.5)
8 (24)
8 (6.5–9.5)
5 (4–6)
3 (2.5–4)
18 (54)
78 (67–84)
24 (62)
23 (59)
8 (21)
6 (15)
20 (51)
7 (18)
9 (23)
14 (36)
12 (31)
46 (15)
18 (46)
4 (10)
13 (10–14)
22.3 (10.6–44.9)
16 (11–23)
135 (120–152)
11 (3-20)
19 (49)
6 (4–9)
4 (2–6)
3 (2–3)
12 (31)
0.59
0.81
1
0.42
0.38
0.15
1
1
0.80
1
1
1
0.32
0.53
0.30
0.93
0.52
0.0075**
0.050
0.010*
0.0077*
0.11
0.056
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【結論及び考察】
　本研究における検討において、3D-TOF法を
用いたMRAにおける後大脳動脈の左右差 (PCA 
laterality)は血栓溶解療法施行中大脳動脈近位部
閉塞症例における小さな最終梗塞体積、７日後の
神経症状改善、長期予後良好と有意に関連してい
た。PCA lateralityは健常人で観察されることは稀
であり、中大脳動脈近位部閉塞症例において認め
ることがある画像所見とされている。６MRAにお
けるPCA lateralityは血管造影検査との比較におい
て、脳軟膜動脈を介して後大脳動脈から閉塞した中
大脳動脈に流れ込む血流を反映しているものとされ
ている。我々の検討ではPCA laterality陽性の患者
群の方が陰性の患者群と比べて血栓溶解療法後の
梗塞体積が小さかった。梗塞が出来ている領域を
ASPECTSでの皮質枝領域 (M１~M６)とそれ以外
の領域 (島皮質、 基底核、内包)にわけて検討する
と皮質枝領域においてPCA laterality陽性群が陰性
群と比較して梗塞に陥っていないことが分かった
（５[4-6] vs. 4 [2-6]、P = 0.0077)。血管造影検査
を用いた先行研究において後大脳動脈から脳軟膜
動脈を介して中大脳動脈灌流域に豊富に側副血行
を有する症例は前大脳動脈からの側副血行も豊富
であると報告されている。６本研究においてPCA 
lateralityが皮質梗塞の減少と関連していたのは脳軟
膜動脈を介して皮質領域への血流が保たれたことに
加え、血栓溶解薬が側副血行を介して血栓に届きや
すくなった可能性も考えられた。血管造影を用いた
研究において、豊富な側副血行は急性期再灌流療法
後の長期予後良好や出血性合併症の減少と関連する
と報告されており、３近年報告されたシステマティ
ックレビューでも同様の結果が確認されてい。８血
栓回収療法に関する臨床研究であるESCAPE trialに
おいてはCT Angiographyで側副血行を評価し、良
好なもののみを研究対象としており、９急性期脳
梗塞に対する再灌流療法を検討するに当たって側
副血行の評価は必須な情勢となってきている。造
影剤を用いる必要のある血管造影検査、ないしCT 
Angiographyは侵襲性もあるため脳梗塞患者全てに
急性期に行う検査ではない。それに対して侵襲性の
低いMRAを用いて評価可能なPCA lateralityは簡便
に脳軟膜動脈を介した側副血行を評価可能であり、
血栓溶解療法や血栓回収療法の適応決定に有用とな
る可能性がある。本研究の限界としては、本研究は
単施設後向き研究であり、サンプルサイズも小さい
ことがあげられる。このMRAにおける画像サイン
の意義については今後多施設前向き研究をなどで評
価をしていく必要があると考える。
【まとめ】
　MRIで急性期に簡便に評価可能なPCA laterality
を用いた検討により、血栓溶解療法施行例において
側副血行路の発達がその治療反応性と強く関連して
いた。血栓溶解薬が側副血行路を介して血栓に届き
やすくなる結果と考えられ、今回の検討から急性期
脳梗塞における側副血行路は特に血栓溶解療法施行
例において重要であることが示唆された。血栓溶解
療法や血栓回収療法の治療適応判断に有用な可能性
がある。今後は脳梗塞に対する新規治療のターゲッ
トとして側副血行路発達を促進する治療の開発が望
まれる。
Table ２. Univariate analyses and multivariate logistic regression analysis for the association of better
              Long-term outcome after IV rtPA in patients with proximal middle cerebral artery occlusion 
PCA laterality
 
Adjusted OR
(95% CI)(95% CI)
P value P value 
Age
Gender (Male)
Hypertension
Diabetes mellitus
Atrial fibrillation
Congestive heart failure
Smoking 
Antiplatelet therapy
Statin therapy
NIHSS score at arrival
Positive PCA laterality
OR, odds ratio; NIHSS, National Institutes of Health Stroke Scale; PCA, posterior cerebral artery
§Adjusted for age, gender, history of atrial fibrillation, NIHSS score at arrival, history of congestive heart failure, history of smoking
*P < 0.05 was considered significant
 
0.98 (0.94–1.02) 
0.84 (0.33–2.14)
1.08 (0.42–2.78) 
1.67 (0.57–4.98) 
1.19 (0.47–3.07) 
0.59 (0.17–1.93) 
0.46 (0.16–1.25) 
0.87 (0.32–2.32) 
1.21 (0.34–4.29) 
0.89 (0.83–0.96) 
2.65 (1.05–6.96) 
0.98 (0.93–1.02) 
0.93 (0.28-3.13)
0.53 (0.13-1.99)
0.31 (0.08-1.09)
0.89 (0.96–1.12) 
3.23 (1.13-9.96)
0.44
0.72
0.88
0.35
0.71
0.39
0.13
0.77
0.76
0.0017
0.039
0.33
0.91
0.35
0.068
< 0.0016* 
0.028*
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